fQCOr

FECHA

astur CLIENTE

CONTACTO

conduvcciéon de flvidors

FORMULARIO SOLICITUD OFERTA

ELECTROVALVULAS
MARCA :
REFERENCIA:
CANTIDAD :
Si no disponemos de la marca solicitada éle interesa alternativa? si*(O No O
HUELLA NG6 [ HUELLA NG10 [

TIPO DE CORREDERA
(esquema hidradlico)

CAUDAL

TENSION

APLICACION

OBSERVACIONES

* En caso de referencia alternativa no nos hacemos responsables que sea completamente igual que la marca de referencia.





